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前視床梗塞による突然の傾眠,自 発性の低下で発症 し

記憶障害が残存 した結核性髄膜炎 ・肺結核の1例

1鹿間 裕介1栗 生 和幸2福 井 俊哉3川 田 博

1中島 宏昭

要旨:症 例は55歳 男性で傾眠,自発性低下で入院した。入院時抑 うつ状態,発動性の低下が認められ,

精神疾患が疑われ精神科入院となった。胸部レントゲン上両上肺野に浸潤影が認められ喀痰検査 にて

結核菌が検出されたため2週 間後結核指定病院へ転院した。転院後髄液検査で単核球優位の細胞増加,

ADAの 上昇が認められ結核性髄膜炎 と診断された。抗結核薬の投与で肺病変は速やかに改善 したも

のの傾眠,自 発性低下,記 憶障害が残 り再度当院に転院となった。病初期の脳CTで は異常は認めら

れなかったが,3カ 月後の脳MRIに て脳底部に結核結節が認められた。 また両側傍正中前視床,左

優位に視床梗塞が認められ精神症状の原因と考えられた。精神症状 を初発 とした視床梗塞の原因とし

て髄膜炎の関与があ りその原因として肺結核が考えられた興味ある1例 を経験 したので報告する。
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は じ め に

ラクナ梗塞のような比較的小 さな脳梗塞により傾眠,

無為,健 忘症などの一見精神疾患を疑わせる症状が急性

に生じることがある。今回われわれは左側優位の両側視

床梗塞にて傾眠を突然生 じ,そ の後記憶障害が残存 した

結核性髄膜炎,肺 結核の1例 を経験 したので文献的考察

を加え報告する。

症 例

症 例:55歳 男性。右利 き手。

主 訴:傾 眠,自 発性の低下。

既往歴:高 血圧(-),糖 尿病(－),高 脂血症(-)。

家族歴:近 親に精神疾患を認めず。

職 業:元 会社員,40歳 以後はアルバ イ トを転々 と

していた。

現病歴:元 来無口で非社交的な性格であった。2003

年11月 上旬頃より食欲不振,11月 下旬にな り口数が減

り,声 かけにも反応が鈍 くなった。感冒症状があり徐々

に臥床傾向とな り,食 事 をとらなくなった。2003年12

月16日 朝起床 し,会 社 に行 くように準備 を していたが

そ の直後 に再 び布 団に入 り寝 て しまった。それ を機 に問

いか けに も反応 しな くなって しまったため 当院救急外来

を受診 した。

入 院 時現症 としては,身 長175.2cm,体 重47kgの 痩

せ型で,血 圧130/76,脈 拍72/分,体 温37.3℃ で あ った。

眼球結膜,眼 瞼結膜 には黄疸,貧 血 は認めず,頸 部 リン

パ節腫大 も認め られ なか った。また呼吸音 は正常 であ り,

心 雑音 は聴取 され なか った。腹部 に圧痛 はな く下肢の浮

腫 も認め られ なか った。神経学的 には四肢の麻痺 はな く

反射 に左右差 はなか った。 また眼球運動 に異常 はな く,

眼 振 も認め られ なか った。

入 院時検 査 として はWBC 9400/μl,CRP 0.87mg/dl,

Hb 15.5g/dl,PL 31×104/μl,TP 7.0g/dl,BUN 22.0mg/dl,

Cr 0.6mg/dl,AST 22U/ml,ALT 41U/mlと 軽 度の炎症所

見 を認め るのみであ った。

入院後経過:独 歩可能であったが疎通不 良で じっ と閉

眼 して いる状 態であ った。心 身衰弱状態,抑 うつ状態,

意 志発 動性 の低 下が認め られ,う つ病 が疑われて当院精

神科 に入 院 した。 なお入 院時の脳 単純CTで は特 に異常
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Fig. 1 Chest X-ray on admission (Dec 16, 2003) 

Pulmonary infiltration of the bilateral upper lobes

所見 は認 め られなかった。

入院後 も無動状 態が続 き食事摂取低 下 とな り流動食,

補 液 にて栄養 管理 を行 った。 また37℃ 台 の発熱 が持続

し,喀 痰 を伴 う軽 い咳嗽が認 め られた。胸部 レン トゲ ン

に て右 上肺 野 にair bronchogramを 伴 う浸潤 影 が認 め ら

れ,左 上肺野 に も淡い陰影が認 め られ た(Fig.1)。 精 神

科 入院中,意 欲 の低 下,疎 通不 良,食 事摂取拒否 の状態

が続 き,一 時 譫妄状 態 とな り拘 束 を必要 とした。12月

24日 の 喀痰 検査 で抗酸 菌 陽性 ガフキー4号 であ った。

PCRの 結 果Mycobacterium tuberculosisと 判 明 した ため,

12月28日 結核 指定病 院へ転 院 となった。転 院後 髄液検

査 にて,TP 494mg/dl(10～40mg/ml),glucose 59mg/ml

(50～75mg/ml),Cl 94mEq/l(120～125mEq/l),総 細

胞 数140/3(0/3～15/3),好 中 球0/3,リ ン パ 球140/3ま

た 髄液 中ADAは42.8U/mlで あ った。髄液 中の蛋 白,リ

ンパ 球の増多,ADAの 上 昇 よ り結核性 髄膜炎 の合併 が

強 く疑 われた。INH,RFP,SM,PZAに よる抗 結核 薬4

剤 の投 与で排 菌 は速 やか に消 失(1月26日 に は菌 陰性)

し,レ ン トゲ ン上陰影の改善が認め られた。 また2カ 月

後 よ りINH,RFPの2剤 の投 与 に切 り替 えさ らに10カ

月 間の治療期 間を予定 した。

肺病変 の改善 にもかか わらず,意 欲の低下,記 憶障害

が持続 しまた歩行障害が あ りリハ ビリが行 われた。菌陰

性 後,3月26日 に リハ ビリ継 続 目的で再 度 当院転 院 と

なった。

転 院時,HDR-S:15点,Barre徴 候 な く,自 発性低下,

Fig. 2 Brain MRI (Mar 23, 2004) 
Multiple T1-hyperintensity nodules were seen in the 
basal cistern.

注意障害,高 度の言語性記憶障害,軽 度の視覚性記憶障

害また身体的には廃用性 と思われる四肢筋力低下が認め

られた。2004年3月23日 の脳MRIで は両側の傍鞍部,

橋 前槽一脚間槽 に造影T1強 調像で濃染する結節が多

発 し,結 核性髄膜炎による肉芽腫性病変 と考えられた

(Fig.2)。 なお水頭症は認められなかった。 またT2強

調像で左視床前部に径1cmの 高信号(Fig.3A),T1強 調

像にて低信号(Fig.3B)が 認められ,ま た右視床前部 に

も小病変が認められたことから両側の前視床梗塞と考え

られた。EPI法 による拡散強調像では病変部は淡い高信

号を示 してお り発症後時間がたっていることを示唆する

所見 と考えられた。またテクネシウムECDに よる脳血

流シンチにて左視床の血流低下が認められた。一方,同

時期の脳MR angiographyで は特 に異常所見は認め られ

なかった。

転院後4月 下旬には意思の疎通が可能となり自発性の

改善ならびに食欲の増進が認められた。つたえ歩きが可

能 となり本人の希望で車椅子にて病棟内を移動するよう

になった。 しかし依然 として記憶障害が残存 した。

考 察

近年,中 枢神経系結核は化学療法の進歩とともに発生

頻度が減少 し先進国では全結核の0.5%に みられるにす

ぎない とされている1)。一方結核性髄膜炎に脳梗塞を合

併する頻度は結核性髄膜炎の剖検脳において41%2),CT

では20.5%か ら38%3)4)と高頻度に合併す ることが報告
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(A) (B)

Fig. 3 Brain MRI (Mar 23, 2004)

されている。さらに脳梗塞の合併が結核性髄膜炎の予後

を著しく不良とすることが知られている4)。髄液の結核

菌培養陽性率は必ずしも高 くはなく5)診断の遅れが予後

を不良 とする一因と考えられる。本症例では髄液ADA

の上昇,細 胞増加をもって結核性髄膜炎 と診断 した。結

核性髄膜炎のCT所 見については脳底部異常造影像,脳

室拡大,脳 梗塞,頭 蓋内結核腫などの所見が報告されて

お り6)7),また頭蓋内結核腫の特徴 は多発性の病巣形成

であ り,MRIに てT1強 調像で低信号あるいは等信号,

T2強 調像でも低信号を示 し均等な増強効果が認められ

る。またT2強 調像にて中心部が高信号,周 辺部が低信

号 となるbright central coreと呼ばれる所見が認められる

ことがあり肉芽腫内部の乾酪壊死の融解 した部分と考え

られている8)。本例で も転院後のMRIで 脳底部の多発肉

芽腫性病変が認められたが水頭症の合併はなかった。さ

らに近年MRIの 進歩 によりこれ らの所見の他に,MR

 angiographyで 血管の狭窄像や脳神経麻痺を生 じた症例

では麻痺神経の異常造影像が報告 されている7)。本症例

では視床穿通枝の閉塞による小梗塞 と考えられ,穿 通枝

は正常で もMR angiographyで 確認で きないこともあ り

診断困難であった理由と思われる。結核性髄膜炎に合併

する血管病変は脳底部のくも膜炎が脳底部主幹動脈に波

及した炎症性閉塞性病変であり,血管造影上血管の狭窄・

閉塞 をきたす ことが知 られている9)10)。その好発部位

(75%)はTB zoneと いわれる内側線条体動脈,視 床灰白

隆起動脈,視 床穿通動脈領域にありその半数が両側性梗

塞 と報告されている11)。本邦でも結核性髄膜炎,髄 膜脳

炎に合併 した血管炎 とそれに付随する脳浮腫が両側視床

に認められた症例が報告されている12)。

本症例では急性に傾眠,記 憶障害を呈 し,運 動麻痺は

なくまた感覚障害 も認められなかった。症状のみでは代

謝性脳症,精 神疾患,薬 物中毒 も疑わせる症例である。

肺病変 より結核菌が検出されその後結核性髄膜炎が診断

され,当 初のCTで ははっきりしなかった視床病変がそ

の後のMRIに て確認 されている。結核性髄膜炎に随伴

する脳梗塞のうち病初期のCTで 梗塞が認められるのは

17%程 度であ り,5週 から4カ 月後のCTで73%が 検出

されたとしている13)。また抗結核薬投与後4～5カ 月後

に頭蓋内結核腫の出現が認め られたとの報告 もあ り14),

脳病変 についてはfollow upのCT/MRIが 必要 と考えら

れる。

視床は嗅覚を除 くすべての感覚の中継核であるだけで

はなく,記 憶や意識などの高次脳機能にも関与する。視

床梗塞による健忘では急性期の傾眠とその後の意欲 ・自

発性低下を高率に伴 うことが特徴であり,病 変部位 とし

ては視床前内側部ないし視床中脳傍正中部障害が一般的

である15)。両側の視床前内側部障害により痴呆症候群を

呈 し,左 病変では言語性16),右 病変では視覚性記憶障害

が生じることが多 く17),両側性病変では持続的な健忘を

示すことが多いことが知られてお り15),本症例の臨床像
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とよく一致 している。なお視床病変については脳梗塞に

よるものが多いがその他Wernicke脳 症(ア ルコール常飲

者,妊 娠つわりに伴 う低栄養状態,長 期臥床の老年者な

ど),間 脳腫瘍(悪 性 リンパ腫やグリオーマ),感 染症(ヘ

ルペス脳炎,日 本脳炎)な どが知 られている15)。本症例

では初発症状 としてうつ病類似の症状が認められたため

当初精神科入院となったが,前 視床の脳梗塞による症状

であ りその誘引として結核性髄膜炎がありさらにその原

因として肺結核が考えられた。

結 語

1. 今回,傾 眠,無 為,記 憶障害で発症 した前視床梗塞

の1例 を経験 した。

2. 本症例では初発症状 としてうつ病類似の症状が認め

られたため当初精神科入院となったが,前 視床の脳

梗塞による症状であった。

3. 前視床梗塞の誘引として結核性髄膜 炎があ りさらに

その原因として肺結核が考えられた。

4. 今後精神症状を主訴とした患者の診断に結核 を考慮

すべ き症例があることを念頭に置 く必要があると考

え興味ある症例 として報告 した。
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―Case Report―
ACUTE ONSET OF SOMNOLENCE AND AMNESIA DUE TO 

CEREBRAL INFARCTION OF BILATERAL THALAMUS ACCOMPANIED WITH

 TUBERCULOUS MENINGITIS:A CASE REPORT

1Yusuke SHIKAMA
, 1Kazuyuki KURIU, 2Toshiya FUKUI, 3Hiroshi KAWADA, 

and 1Hiroaki NAKAJIMA

Abstract A 55-year-old man was admitted to our hospital 

because of somnolence and aspontaneity. He was hospitalized 

in the psychopathic ward under the initial diagnosis of depres

sion. Chest X-ray showed infiltration in both upper lobe. 

Twelve days later, Mycobacterium tuberculosis was detected 

from his sputum and was confirmed by RT-PCR. Cerebro

spinal fluid findings showed elevated ADA and mononuclear 

cells, suggesting the presence of tuberculous meningitis. How

ever, the brain CT revealed no abnormal findings. By applying 

antituberculous treatment the pulmonary lesion improved but 

psychological symptoms remained. Three months later 

follow-up brain MRI was examined. Contrast enhanced granu

loma was detected in the ambiens, suprasellar and quadrigem

inal cisterns. A strong signal was seen in the left frontal thala

mus and a weak enhanced lesion was detected in the right 

frontal thalamus on a T2 enhanced image. These lesions 

showed low intensity on a Ti enhanced image, suggesting 

cerebral infarction affecting the bilateral thalamus. Somno

 lence and memory disorder was due to cerebral infarction of 

the bilateral thalamus and tuberculous meningitis contributed 

to form the intracranial lesion. From the experience of this 

case, it is needed to consider cerebral infarction (especially 

the thalamus) due to tuberculous meningitis when we examine 

the patients with acute onset of psychological symptoms.

Key words:Cerebral infarction, Thalamus, Somnolence, 

Amnesia, Tuberculous meningitis, Pulmonary tuberculosis
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